Entrenamiento Gran Comision Recomendacion del Pastor

para el Programa de Certificacion

Fecha

Nombre y Apellidos del Pastor

Nombre de la Iglesia

Respaldo plenamente a (nombre del estudiante) para

participar en el programa de certificacion de Entrenamiento Gran Comisién. Doy fe de que este
estudiante es un miembro activo de la iglesia con buena reputaciéon. Recomiendo a este
estudiante a EGCy creo que es un candidato ideal para un mayor desarrollo de liderazgo y
discipulado. Creo que este estudiante se beneficiaria enormemente del programa y

actualmente se desempefia como lider dentro de la iglesia o es un posible lider futuro.

Firma del Pastor

Firme y envie esta recomendacién a Chris Smith por correo electrdnico a
chris.smith@gcasbc.org
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